STATE OF CALIFORNIA

S O L | C | T U D D E : VDEPAHTMENTOFMOTOH VEHICLES
. . A Public Service Agency
[] Duplicado de titulo (complete de la parte 1 a la 3)

[ certificacion de titulo sin papeles (Complete de la parte 1 a la 3)
[] Traspaso de titulo con duplicado de titulo (Vendedo complete partes 1 a la 5. Comprador complete partes 6 a la 10.)
[] Traspaso de titulo con titulo sin papeles (Vendedor complete partes 1 a la 5. Comprador complete partes 6 a la 10.)

NUMERO DE PLACA/CF NUMERO DE ID DEL VEHICULO/EMBARCACION ANO/MARCA

1. PROPIETARIO(S) REGISTRADO(S) DEL EXPEDIENTE

NOMBRE VERDADERO COMPLETO (APELLIDO, PRIMER NOMBRE, SEGUNDO NOMBRE) NOMBRE VERDADERO COMPLETO (APELLIDO, PRIMER NOMBRE, SEGUNDO NOMBRE)
DIRECCION DE LA RESIDENCIA O COMERCIO NUMERO DE APTO./LOCAL CIUDAD ESTADO CODIGO POSTAL| NO. DE LICENCIA DE MANEJAR/ID
DIRECCION POSTAL (S| ES DIFERENTE A LA ANTERIOR) NUMERO DE APTO./LOCAL CIUDAD ESTADO CODIGO POSTAL|NO. DE LICENCIA DE MANEJAR/ID

2. PROPIETARIO LEGAL REGISTRADO (POSEEDOR DEL TIiTULO) -No los propietarios que aparecen arriba.

NOMBRE DE LA EMPRESA O PERSONA PARTICULAR QUE TIENE UN GRAVAMEN SOBRE ESTE VEHICULO

DOMICILIO NUMERO DE APTO./LOCAL CIUDAD ESTADO CODIGO POSTAL

3. DECLARACION DE TiTULO EXTRAVIADO-ADVERTENCIA: la emision de un duplicado cancela el original.

El certificado del titulo emitido para este vehiculo/embarcacién esta o fue:
[ extraviado [] Robado [] No recibido O llegible/Destruido (adjuntar el titulo) [ Titulo sin papeles

Certifico bajo pena de perjurio, conforme a las leyes del Estado de California, que la informaciéon que he proporcionado es ver-
dadera y correcta. Acepto indemnizar y relevar de culpabilidad al Director de Departamento de Vehiculos Motorizados por
pérdida cualquier que resulte de la emision de dicho duplicado de certificado de titulo.

FIRMA FECHA

X

NOMBRE DEL PROPIETARIO/AGENTE QUE FIRMA EN NOMBRE DE LA COMPARIA NOMBRE DEL PROPIETARIO LEGAL

4. RELEVO DE PROPIEDAD Y/O INTERES DEL(LOS) PROPIETARIO(S) REGISTRADO(S)

Yo/Nosotros renuncio/amos al vehiculo/embarcacién descrito

FIRMA DEL PROPIETARIO FECHA
FIRMA DEL PROPIETARIO FECHA

5. RELEVO DE PROPIEDAD Y/O INTERES DEL PROPIETARIO LEGAL REGISTRADO -La firma debe notarizarse.

El infrascrito embargador (propietario legal registrado) certifica el relevo de interés en el vehiculo/embarcacion.

FIRMA DEL PROPIETARIO LEGAL NOMBRE DEL AGENTE QUE FIRMA EN NOMBRE DE LA COMPANIA FECHA
X

Estado de California )

Condado de )

El ante mi,

comparecio personalmente

a quien conozco personalmente (o demostrd ante mi sobre la base de evidencia satisfactoria) como la(s) persona(s) cuyo(s) nombre(s)
esta(n) suscrito(s) en el instrumento y reconocidé ante mi que él/ella/ellos ejecutaron el mismo en su(s) capacidad(es) autorizada(s) y

que por medio de su(s) firma(s), que aparece(n) en el instrumento, la(s) persona(s) o la entidad en nombre de quien actuo, ejecutd el
instrumento.

EN FE DE LO CUAL pongo mi firma y sello oficial.

Firma

(Sello)
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*xx ESTE LADO ES PARA LOS PROPIETARIOS NUEVOS  #*x

6. PROPIETARIO(S) NUEVO(S) REGISTRADO(S) - Complete el traspaso dentro de los 10 dias de la posesion.

PRECIO DE COMPRA/VALOR EN EL MERCADO (Sl ES PARA [ JREGALO O [ JNEGOCIO). FECHA DE COMPRA O ADQUISICION NUMERO DE PLACAS
Dia Mes Afio
NOMBRE VERDADERO COMPLETO DEL(LOS) NUEVO(S) PROPIETARIO(S) (COMO SE MUESTRA EN LA LICENCIA DE MANEJAR O TARJETA DE ID)| NO. DE LICENCIA DE MANEJAR/ID
(APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE)

I:I v (APELLIDO PRIMER NOMBRE

[lo

DIRECCION (INCLUYA CALLE, AVENIDA, CAMINO, ETC.)

SEGUNDO NOMBRE) NO. DE LICENCIA DE MANEJAR/ID

NUMERO DE APTO./LOCAL CIUDAD ESTADO CODIGO POSTAL

DIRECCION POSTAL (S| ES DIFERENTE A LA RESIDENCIA ANTERIOR) NUMERO DE APTO./LOCAL CIUDAD ESTADO CODIGO POSTAL

Certifico bajo pena de perjurio, conforme a las leyes del Estado de California, que la informacién que he proporcio-
nado es verdadera y correcta y queladireccion postal del propietario es valida, existente y exacta. Acepto recibirla
notificacion de actos procesales en esta direccion, en conformidad con la seccion 1805.21 del Cédigo de Proce-

dimientos Civiles.

FIRMAS DE TODOS LOS PROPIETARIOS NUEVOS

X

FECHA

NUMERO TELEFONICO DE DiA

X

FECHA

NUMERO TELEFONICO DE DiA

7. NUEVO PROPIETARIO LEGAL (POSEEDORR DEL TITULO)

NOMBRE DEL NUEVO PROPIETARIO LEGAL - NO INGRESE EL NOMBRE DEL(LOS) NUEVO(S) PROPIETARIO(S) REGISTRADO(S) QUE APARECE(N) ARRIBA.

NO. ELECT. DE ID DEL EMBARGADOR

ELT#
DIRECCION (INCLUYA CALLE, AVENIDA, CAMINO, ETC.) NUMERO DE APTO./LOCAL CIUDAD ESTADO CODIGO POSTAL
8. VEHICULOS ARRENDADOS
DIRECCION DEL ARRENDATARIO (SI ES DIFERENTE A LA DIRECCION DEL PROPIETARIO QUE APARECE ARRIBA).
9. EMBARCACION O REMOLQUE HABITACION
LA EMBARCACION SE GUARDA PRINCIPALMENTE EN (DIRECCION O UBICACION DEL REMOLQUE) CONDADO

10. RELEVO DEL CONCESIONARIO DEL VEHICULO ADQUIRIDO

NOMBRE DEL COMPRADOR

FECHA DE VENTA

NOMBRE DEL CONCESIONARIA DE AUTOS

NUMERO DE CONCESIONARIO

NUMERO R/S

FIRMA DEL AGENTE DE LA CONCESIONARIA DE VEHICULOS

X

NOMBRE DEL AGENTE DE LA CONCESIONARIA DE VEHICULOS

NUMERO DEL VENDEDOR

NOMBRE DEL COMPRADOR

FECHA DE VENTA

NOMBRE DE LA CONCESIONARIA DE AUTOS

NUMERO DE CONCESIONARIO

NUMERO R/S

FIRMA DEL AGENTE DE LA CONCESIONARIA DE VEHICULOS

X

NOMBRE DEL AGENTE DE LA CONCESIONARIA DE VEHICULOS

NUMERO DEL VENDEDOR

NOMBRE DEL COMPRADOR

FECHA DE VENTA

NOMBRE DE LA CONCESIONARIA DE AUTOS

NUMERO DE CONCESIONARIO

NUMERO R/S

FIRMA DEL AGENTE DE LA CONCESIONARIA DE VEHICULOS

X

NOMBRE DEL AGENTE DE LA CONCESIONARIA DE VEHICULOS

NUMERO DEL VENDEDOR

NOMBRE DEL COMPRADOR

FECHA DE VENTA

NOMBRE DE LA CONCESIONARIA DE AUTOS

NUMERO DE CONCESIONARIO

NUMERO R/S

FIRMA DEL AGENTE DE LA CONCESIONARIA DE VEHICULOS

X

NOMBRE DEL AGENTE DE LA CONCESIONARIA DE VEHICULOS

NUMERO DEL VENDEDOR
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	6 Date Purchased/Acquired Day: 
	6 Date Purchased/Acquired Yr: 
	6 Equipment Number: 
	6 Name Last-1: 
	6 Name First-1: 
	6 Name Middle-1: 
	6 DL/ID Card Numer-1: 
	And Box: Off
	Or Box: Off
	6 Name Last-2: 
	6 Name First-2: 
	6 Name Middle-2: 
	6 DL/ID CArd Number-2: 
	6Address include etc: 
	6 Apt/Space Number-1: 
	6 City-1: 
	6 States1: [  ]
	6 Zip Code-1: 
	6 Mailing Address: 
	6 Apt/Space Number-2: 
	6 City-2: 
	6 States 2: [  ]
	6 Zip Code-2: 
	6 Date-1: 
	6 Daytime Phone Number-1: 
	6 Date-2: 
	6 Daytime Phone Number-2: 
	7 Name New Legal Owner: 
	7 ELT #: 
	7 Street-PO Box Address: 
	7 Apt/Space Number: 
	7 City: 
	7 States: [  ]
	7 Zip Code: 
	8 Lessee Address if Different: 
	9 Vessel Principally Kept at: 
	9 County: 
	10 Name of Buyer -1: 
	10 Date Sold-1: 
	10 Name of Dealership-1: 
	10 Dealer Number-1: 
	10 R/S Number-1: 
	10 Print Name Dealer Agent-1: 
	10 Salesperson Number-1: 
	10 Name of Buyer -2: 
	10 Date Sold-2: 
	10 Name of Dealership-2: 
	10 Dealer Number-2: 
	10 R/S Number-2: 
	10 Print Name Dealer Agent-2: 
	10 Salesperson Number-2: 
	10 Name of Buyer -3: 
	10 Date Sold-3: 
	10 Name of Dealership-3: 
	10 Dealer Number-3: 
	10 R/S Number-3: 
	10 Print Name Dealer Agent-3: 
	10 Salesperson Number-3: 
	10 Name of Buyer -4: 
	10 Date Sold-4: 
	10 Name of Dealership-4: 
	10 Dealer Number-4: 
	10 R/S Number-4: 
	10 Print Name Dealer Agent-4: 
	10 Salesperson Number-4: 
	Application: APPLICATION FOR:
	duplicate: Duplicate Title
	Paperless Title Certification: Paperless Title Certification
	Transfer of Title With Duplicate Title: Transfer of Title With Duplicate Title 
	Transfer of Title With Paperless Title: Transfer of Title With Paperless Title
	(Complete Parts 1 through 3): (Complete Parts 1 through 3)
	(Seller completes Parts 1 through 5, Buyer completes Parts 6 through 10, as needed: 
	): (Seller completes Parts 1 through 5, Buyer completes Parts 6 through 10, as needed.)

	A Public Service Agency: A Public Service Agency
	LICENSE PLATE/CF NUMBER: LICENSE PLATE/CF NUMBER
	VEHICLE/VESSEL ID NUMBER: VEHICLE/VESSEL ID NUMBER
	YEAR/MAKE: YEAR/MAKE
	REGISTERED OWNER(S) OF RECORD: 1. REGISTERED OWNER(S) OF RECORD
	TRUE FULL NAME (LAST, FIRST, MIDDLE): TRUE FULL NAME (LAST, FIRST, MIDDLE)
	RESIDENCE  OR BUSINESS ADDRESS: RESIDENCE  OR BUSINESS ADDRESS
	APT: 
	/SPACE NUMBER: APT./SPACE NUMBER

	CITY: CITY
	(IF DIFFERENT FROM ABOVE): (IF DIFFERENT FROM ABOVE)
	STATE: STATE
	ZIP CODE: ZIP CODE
	DRIVER LICENSE/ID CARD NUMBER: DRIVER LICENSE/ID CARD NUMBER
	NAME OF FIRM OR INDIVIDUAL HAVING A LIEN ON THIS VEHICLE: NAME OF FIRM OR INDIVIDUAL HAVING A LIEN ON THIS VEHICLE
	ADDRESS: ADDRESS
	The Certificate of Title issued for this vehicle/vessel is:: The Certificate of Title issued for this vehicle/vessel is:
	Lost: Lost
	Stolen: Stolen
	Not received: Not received
	Illegible/Mutilated: Illegible/Mutilated
	(attach old title): (attach old title)
	Paperless Title: Paperless Title
	I certify under penalty of perjury under the laws of the State of California that the information I have provided is true and correct: I certify under penalty of perjury under the laws of the State of California that the information I have provided is true and correct.
	I agree to indemnify and save harmless the Director of Motor Vehicles for any loss suffered resulting from the issuance of said: I agree to indemnify and save harmless the Director of Motor Vehicles for any loss suffered resulting from the issuance of said
	duplicate certificate of title: duplicate certificate of title.
	SIGNATURE: SIGNATURE
	DATE: DATE
	PRINTED NAME OF OWNER/AGENT SIGNING FOR COMPANY: PRINTED NAME OF OWNER/AGENT SIGNING FOR COMPANY
	PRINTED NAME OF LEGAL OWNER: PRINTED NAME OF LEGAL OWNER
	REGISTERED OWNER(S) RELEASE OF OWNERSHIP AND/OR INTEREST: 4. REGISTERED OWNER(S) RELEASE OF OWNERSHIP AND/OR INTEREST
	I/we release interest in the described vehicle/vessel: 
	SIGNATURE OF OWNER: SIGNATURE OF OWNER
	The undersigned lienholder (legal owner of record) certifies release of interest in the vehicle/vessel: The undersigned lienholder (legal owner of record) certifies release of interest in the vehicle/vessel.
	SIGNATURE OF LEGAL OWNER: SIGNATURE OF LEGAL OWNER
	PRINTED NAME OF AGENT SIGNING FOR COMPANY: PRINTED NAME OF AGENT SIGNING FOR COMPANY
	State of California: State of California
	County of: County of
	On: On
	before me,: before me,
	personally appeared: personally appeared
	personally known to me (or proved to me on the basis of satisfactory evidence) to be the person(s) whose name(s) is/are subscribed to the: personally known to me (or proved to me on the basis of satisfactory evidence) to be the person(s) whose name(s) is/are subscribed to
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	her/their signature(s) on the instrument the person(s), or the entity upon behalf of which the person(s) acted, executed the instrument: his/her/their signature(s) on the instrument the person(s), or the entity upon behalf of which the person(s) acted, executed the instrument.
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